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Latar Belakang: Preeklampsia merupakan salah satu dari penyebab utama kematian ibu. Pada preeklampsia terjadi kelainan 
pembuluh darah plasenta ibu yang menyebabkan hipoksia kronis dan gangguan nutrisi janin sehingga mempengaruhi berat 
bayi yang akan dilahirkan. Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara berat plasenta 
ibu preeklampsia dengan berat bayi lahir di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2019.  Metode: Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan adalah 
sebanyak 35 sampel plasenta ibu preeklampsia yang melahirkan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya yang diambil 
dengan teknik consecutive sampling. Hasil: Hasil penelitian didapatkan rata-rata berat plasenta ibu preeklampsia adalah 499,4 
gram (SD = 146,685) dan rata-rata berat bayi lahir adalah 2.652,43 gram (SD = 481,341). Berdasarkan dari analisis hasil uji 
korelasi Pearson berat plasenta ibu preeklampsia memiliki hubungan dengan berat bayi lahir di RSUD dr. Doris Sylvanus 
Kota Palangka Raya Tahun 2019 dengan p < 0.001 dan r = 0,679. Kesimpulan: Berat plasenta pada ibu preeklampsia 
memiliki hubungan yang bermakna dengan berat bayi lahir di RSUD dr. Doris Sylvanus Kota Palangka Raya Tahun 2019  
dengan tingkat hubungan yang kuat. 
Kata kunci: Plasenta, berat plasenta, preeklampsia, berat bayi lahir 
ABSTRACT 
Background: Preeclampsia is one of the leading causes of maternal death. In preeclampsia occurs abnormalities of maternal 
placental blood vessels that cause chronic hypoxia and fetal nutritional disorders that affect the weight of the baby born. Aim: 
The aim of this study was to find out the correlation between placental weight of preeclampsia mothers with the baby born 
weight at RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya City in 2019. Method: This study uses an analytic observational research 
design with a cross-sectional approach. The sample used was 35 placenta samples from preeclampsia mothers who gave birth 
at RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya taken by consecutive sampling technique. Result: The results showed that mean 
of placental weight in preeclampsia mothers was 499.4 grams (SD = 146,685) an mean of baby born weight was 2,652.43 
grams (SD = 481.341). Based on the analysis of Pearson correlation test results of placental weight of preeclampsia mothers 
have a correlation with the weight of babies born at RSUD dr. Doris Sylvanus City of Palangka Raya in 2019 with p < 0,001 
and r = 0.679. Conclusion: The weight of the placenta in preeclampsia mothers has a significant correlation with the weight 
of babies born at RSUD dr. Doris Sylvanus Palangkaraya City 2019 with the strong level of correlation. 








Angka kematian ibu (AKI) dan bayi merupakan 
salah satu indikator pembangunan dalam bidang kesehatan 
di seluruh dunia yang dapat menggambarkan 
kesejahteraan masyarakat di suatu negara termasuk di 
Indonesia.1 WHO memperkirakan pada tahun 2015, 
sekitar 303.000 orang perempuan meninggal saat 
kehamilan dan setelah melahirkan serta sekitar 2,7 juta 
bayi baru lahir meninggal di dunia.2 Data dari 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) 
tahun 2015 menunjukkan bahwa dari 100.000 kelahiran 
hidup di Indonesia, 305 di antaranya berakhir dengan 
kematian sang ibu.3 Hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan 
Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15 per 1.000 
kelahiran hidup.4 Jumlah kasus kematian ibu hamil yang 
dilaporkan di Provinsi Kalimantan Tengah pada Tahun 
2016 sebanyak 74 kasus. Angka ini menurun 
dibandingkan tahun 2015.5  
AKI adalah jumlah kematian ibu akibat dari proses 
kehamilan, melahirkan, dan setelah melairkan sedangkan 
angka kematian neonatal adalah jumlah kematian bayi per 
1000 kelahiran hidup pada bayi kurang dari 4 minggu 
sedangkan kematian ibu menurut WHO adalah kematian 
selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah 
berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait 
dengan atau diperberat oleh kehamilan atau 
penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan 
atau cedera.1,13 Kematian ibu akibat persalinan merupakan 
masalah yang bersifat multidimensional yang tidak hanya 
disebabkan oleh faktor kesehatan sang ibu semata seperti 
kekurangan gizi, anemia dan hipertensi, melainkan juga 
turut dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti 
ketersediaan infrastruktur kesehatan yang memadai, serta 
kesadaran keluarga untuk meminta bantuan tenaga 
kesehatan dalam proses persalinan.6 Komplikasi utama 
yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu 
adalah perdarahan hebat, infeksi, hipertensi selama 
kehamilan (preeklampsia dan eklampsia), komplikasi dari 
persalinan aborsi yang tidak aman dan sisanya disebabkan 
oleh atau terkait dengan penyakit seperti malaria, dan 
AIDS selama kehamilan dengan penyebab utama 
kematian neonatal terkait erat dengan kualitas pelayanan 
persalinan dan penanganan berat bayi lahir yang kurang 
optimal segera setelah lahir dan beberapa hari pertama 
setelah lahir.  
Preeklampsia/eklampsia selain merupakan salah satu 
penyebab kematian ibu, juga mempunyai kontribusi besar 
terhadap kematian janin dan BBL karena terkait dengan 
asfiksia dan prematuritas.1,7  Preeklampsia merupakan 
penyebab ke-2 kematian ibu di dunia setelah perdarahan.8 
Pada preeklampsia/eklampsia terjadi penurunan perfusi 
utero plasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan 
sel endotel pembuluh darah plasenta.9,11  
Berdasarkan survei pendahuluan yang telah 
dilakukan diperoleh data pada tahun 2017 terdapat 241 
kasus preeklampsia dan meningkat pada tahun 2018 
sebanyak 260 kasus. Angka kejadian BBLR Kalimantan 
Tengah pada tahun 2017 sebanyak 797 kasus. Jumlah 
tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan pada tahun 
2016 sebanyak 645 kasus dan pada tahun 2015 sebanyak 
556 kasus. Angka ini menunjukkan adanya peningkatan 
dari tahun ke tahun selama 3 tahun terakhir. Berdasarkan 
data yang diperoleh dari Rekam Medis di RSUD Dr. Doris 
Sylvanus Kota Palangka Raya ini, peneliti tertarik 
melakukan penelitian apakah terdapat hubungan antara 
berat plasenta bayi dengan ibu preeklampsia terhadap 
berat badan bayi lahir di RSUD Dr. Doris Sylvanus Kota 
Palangka Raya tahun 2019.12 Berdasarkan latar belakang 
yang telah diuraikan peneliti di atas, dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut, yaitu:Bagaimana berat plasenta 
bayi pada ibu preeklampsia di RSUD Dr. Doris Sylvanus 
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Kota Palangka Raya tahun 2019, bagaimana berat badan 
bayi lahir pada ibu preeklampsia di RSUD Dr. Doris 
Sylvanus Kota Palangka Raya tahun 2019, dan apakah 
terdapat hubungan antara berat plasenta bayi dengan berat 
badan bayi lahir pada ibu preeklampsia di RSUD Dr. Doris 
Sylvanus Kota Palangka Raya tahun 2019. Secara umum 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara berst plasenta bayi dengan berat badan bayi labir 
pada ibu preeclampsia. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen 
(analitik observasional). Rancangan penelitian yang  
digunakan adalah dengan pendekatan Cross sectional 
yang dilakukan dengan menganalisis data sekunder dan 
rekam medis. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
plasenta ibu yang melahirkan dengan preeklampsia di 
RSUD Dr. Doris Sylvanus Kota Palangka Raya tahun 
2019. Sampel penelitian ini adalah subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi yang telah ditentukanoleh peneliti. Kriteria 
inklusi meliputi plasenta dari ibu dengan diagnosis 
preeklampsia yang melahirkan di RSUD Dr. Doris 
Sylvanus Kota Palangka Raya tahun 2019, ibu melahirkan 
dengan usia kehamilan aterm (37-42 minggu), janin 
tunggal, plasenta lahir utuh, plasenta lahir ditimbang < 1 
jam. Teknik pengambilan sampel adalah dengan teknik 
consecutive sampling. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini berjumlah 35 orang. Jenis data yang 
dgunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder. Prosedur analisis data yang digunakan yaitu 
analisis univariat dan bivariate dengan menggunakan uji 
korelasi Pearson. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Tabel Distribusi Berat Plasenta Ibu 
Preeklampsia dan Berat Bayi Lahir di RSUD Dr. Doris 
Sylvanus Tahun 2019 
No. 
Variabel Mean SD Median Minimum- 
Maksimum 
1. Berat Plasenta 
Ibu 
Preeklampsia 





2652,43 481,341 2700 1450- 
4000 
Dari hasil analisis didapatkan rata-rata berat plasenta 
ibu preeklampsia sebesar 499,40 gr, median 465 gr 
dan standar deviasi 146,685 gr dengan berat plasenta 
ibu preeklampsia terrendah adalah 278 gr sedangkan 
tertinggi adalah 922 gr. Sementara itu pada berat bayi 
lahir didapatkan rata-rata sebesar 2.652,43 gr, 
median 2.700 gr dan standar deviasi 481,341 gr 
dengan berat bayi terkecil 1450 gr dan terbesar 4000 
gr. 
Tabel 2. Hasil Analisis Korelasi Pearson 
 Berat Bayi 
Lahir 
Berat Plasenta Ibu 
Preeklampsia 
r = 0,679 
p < 0,001 
n = 35 
Uji Korelasi Pearson 
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa hasil analisis uji 
statistik menggunakan korelasi pearson didapatkan 
nilai koefisien korelasi Pearson (r) sebesar 0,679 
dengan p value < 0,001 yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara berat plasenta ibu 
preeklampsia dengan berat bayi lahir. Secara statistik 
korelasi tersebut bernilai kuat karena lebih dari 0,6 
dengan arah korelasi positif. 
Gambar 1. Hubungan Antara Berat Plasenta Ibu 




Dari bentuk grafik yang dihasilkan, maka grafik 
dari Scatter Diagram di atas menyatakan adanya 
hubungan positif (korelasi positif) yang artinya 
semakin rendah berat plasenta pada ibu preeklampsia 
maka semakin rendah berat bayi lahir. 
PEMBAHASAN 
Plasenta merupakan organ yang berasal dari 
lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi dan 
terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan 
fungsi yang belum dapat dilakukan janin di dalam 
intrauterin.43 Pada keadaan normal berat plasenta akan 
bertambah oleh adanya pertumbuhan vilus plasenta. 
Vilus-vilus ini yang berfungsi sebagai tempat 
pertukaran makanan, oksigen, dan zat sisa janin 
sehingga berat plasenta penting dalam menentukan 
berat bayi lahir.37,49  
Sementara pada kehamilan dengan 
preeklampsia suplai uteroplasenta yang terganggu 
akan menyebabkan gangguan fungsi plasenta dalam 
menyalurkan bahan makanan dan nutrisi yang 
diperlukan bagi janin sehingga pasokan nutrisi yang 
dialirkan dari plasenta ke janin menjadi berkurang dan 
dapat mempengaruhi berat bayi lahir. Banyak peneliti 
berpendapat bahwa disfungsi endotel memainkan 
peranan penting dalam patogenesis preeklampsia. 
Penyebab dari disfungsi endotel adalah multifaktorial. 
Stress oksidatif, paparan sitokin inflamasi, dan 
hiperkolestrolemia merupakan beberapa penyebab 
disfungsi endotel. Akibat dari disfungsi endotel terjadi 
penurunan perfusi darah plasenta. Penurunan perfusi 
darah plasenta inilah yang mempengaruhi 
perkembangan plasenta sehingga mengakibatkan janin 
mengalami hipoksia. Keadaan hipoksia pada janin 
dapat menganggu pertumbuhan pertumbuhannya di 
dalam kandungan yang terlihat pada berat bayi 
lahir.50,51 
Berdasarkan hasil uji statistik analisis korelasi 
Pearson dengan nilai r = 0,679 dan memiliki nilai 
signifikan p = 0.000 dengan arah korelasi positif 
memberikan kesimpulan bahwa adanya hubungan 
yang signifikan antara berat plasenta ibu preeklampsia 
dengan berat bayi lahir di RSUD Dr Doris Sylvanus 
Kota Palangka Raya tahun 2019 sehingga dengan 
adanya hasil tersebut hipotesis semakin rendah berat 
plasenta ibu preeklampsia maka semakin rendah berat 
bayi lahir diterima. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
salah satu penentu utama berat bayi lahir adalah berat 
plasenta karena oksigen dan makanan didistribusikan 
melalui plasenta ibu ke janin.45  
Teori lain menguatkan bahwa pada 
preeklampsia terjadi vasokonstriksi pembuluh darah 
dalam uterus yang menyebabkan resistensi perifer 
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. 
Vasokonstriksi pembuluh darah dalam uterus dapat 
mengakibatkan penurunan aliran darah sehingga suplai 
oksigen dan nutri ke janin berkurang. Ketika hal ini 
terjadi, dapat menyebabkan intrauterine growth 
retardation (IUGR) dan melahirkan bayi dengan berat 
lahir rendah.46,47 Keadaan lain juga diperjelas akibat 
kegagalan arteri spiralis di miometrium untuk dapat 
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mempertahankan struktur mukoelastisitasnya, di 
samping itu juga terjadi arterosis akut pada arteri 
spiralis yang dapat menyebabkan lumen arteri 
bertambah kecil. Keadaan tersebut akan menyebabkan 
infark plasenta dan bisa mengakibatkan hipoksia janin 
hingga kematian janin.48 Teori tersebut juga didukung 
oleh penelitian James M dengan judul The Placenta in 
Preeclampsia di Universitas Pittsburgh Amerika yang 
mengatakan bahwa perubahan yang terjadi pada 
plasenta seseorang dengan preeklampsia berhubungan 
dengan iskemia plasenta.36 
Menurut hasil penelitian Berit Dahlstrom dengan 
judul Placenta Weight in Pre-eclampsia dikatakan 
bahwa pada preeklampsia aterm, rata-rata z-score pada 
berat plasenta secara signifikan lebih tinggi 
dibandingkan dengan kehamilan tanpa preeklampsia 
(0,045 dibandingkan dengan 0,013, p < 0,05). Rata-
rata berat plasenta kasar adalah 672 gram pada 
kehamilan tanpa preeklampsia, 675 gram pada 
kehamilan aterm, dan 475 gram pada kehamilan 
dengan preeklampsia preterm. Hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa di dalam seluruh populasi berat 
bayi lahir dan berat plasenta memiliki hubungan 
dengan nilai r = 0,64 dan nilai signifikan p <0.00 serta 
ia juga mengatakan bahwa berat plasenta yang rendah 
sangat besar hubungannya dengan preeklampsia 
preterm dan terdapat hubungan yang kuat antara berat 
plasenta yang rendah dengan berat bayi lahir rendah.30 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian 
yang diperoleh maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Rata-rata berat plasenta ibu preeklampsia yang 
melahirkan adalah sebesar 499,4 gram yang berada 
dalam batas normal berat plasenta. 
2. Rata-rata berat bayi yang dilahirkan oleh ibu 
preeklampsia adalah sebesar 2652,43 gram yang 
berada dalam batas normal berat bayi lahir. 
3. Terdapat hubungan yang kuat antara berat plasenta 
ibu preeklampsia dengan berat bayi lahir di RSUD 
dr. Doris Sylvanus Kota Palangka Raya tahun 2019 
dengan r = 0,679 dengan p value < 0,001. Dengan 
hasil r positif maka semakin rendah berat plasenta 
ibu preeklampsia maka semakin rendah berat bayi 
lahir. 
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